TERAPIA COMPRESSIVA COM EXERCICIO FISICO NA CICATRIZACAO
DE FERIDAS VENOSAS: PROTOCOLO DE REVISAO SISTEMATICA
METANALISE

Luis Fernando Reis Macedo?

Maria Luiza Peixoto Brito?

Maria Neyze Martins Fernandes®

Kenya Waléria de Siqueira Coelho Lishoa*

Feridas venosas sdo lesbes de dificil cicatrizacdo, apresentando carater fisiopatolégico
associada a insuficiéncia venosa. Para o tratamento é necessario manejo adequado e
terapias que possibilitem o retorno venoso local e irrigacdo do membro para agéo do
processo cicatricial. Alguns dos tratamentos utilizados nessas lesGes sdo as terapias
compressivas, que podem ser diferenciadas em elasticas e inelésticas, proporcionando
com que os fluidos localizados nos espacos intersticiais retornem ao sistema vascular e
linfatico, ocorrendo o retorno venoso do membro. Durante a assisténcia, € comum que
os profissionais de saude associem terapias para melhor funcionamento da terapéutica. O
exercicio fisico ¢ um aliado a redugédo da pressdo nos vasos periféricos, pois 0os musculos
favorecem a circulacdo. Em virtude disso, instigou-se o desenvolvimento desta pesquisa
com objetivo de identificar o efeito da terapia compressiva associada ao exercicio fisico
na cicatrizagéo de feridas venosas em membros inferiores. Trata-se de um protocolo de
Revisdo Sistematica com metanalise que sera realizada em conformidade com as
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses e as
diretrizes e recomendacdes do Joanna Briggs Institute, registrado no PROSPERO com
parecer: CRD42023428501. As buscas dos artigos serdo realizadas por dois
pesquisadores independentes, nas seguintes bases: Web Of Science, Scopus, Embase,
PubMed via CAPES, LILACS e Cochrane Library, utilizando os termos MeSH e DeCS
estruturados aos operadores booleanos “AND” ¢ “OR”. O processo de selecdo dos
estudos seré realizado também por dois pesquisadores de forma independente e cegados
com o auxilio do software Rayyan Intelligent. Sera avaliada a qualidade metodologica
dos estudos, classificando-os em: “baixo risco de viés”, “alto risco de viés” e “risco ndo
claro de viés”. A metanalise sera apresentada em funnel plot ou gréafico de floresta
realizado pelo Review Manager. Resultou-se quatro hipdteses levantadas pelos
pesquisadores, uma hipotese nula, uma hipotese alternativa e duas hipdteses adicionais.
Portanto, espera-se com este protocolo de revisdo sistematica, registrado no PROSPERO,
que os objetivos da pesquisa sejam alcancados e as hipoteses dos pesquisadores estejam
claras baseadas nos estudos originais que séo esperados encontrar.
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INTRODUCAO

As feridas venosas sdo lesdes decorrentes a insuficiéncia venosa cronica, a
principal causadora das anormalidades no funcionamento do sistema venoso. Quando ndo
tratadas de forma adequada, na ocorréncia de trauma e ainda, espontaneamente, sdo
capazes de gerar ulceras de diferentes dimensbes (LAZAR et al., 2023). Essas feridas
apresentam, em sua maioria, dificil cicatrizacdo, necessitando de manejo adequado e
terapias que possibilitem o retorno venoso local e irrigacdo do membro para agéo do
processo cicatricial (SILVERBERG et al., 2023).

O mercado atual apresenta grande diversidade de terapias para tratamento
dessas lesdes, portanto a mais utilizada é a terapia compressiva. Estas terapias
compressivas sdo caracterizadas como elasticas e inelasticas e aplicadas em membros
inferiores do paciente por meio de bandagens, faixas ou meias (LIP et al., 2022). Sua
funcionalidade é promover pressdo na macrocirculacdo, aumentando o retorno venoso e
a pressdo tissular do membro. Seu uso favorece a reabsorcdo do edema proporcionando
com que os fluidos localizados nos espacos intersticiais retornem ao sistema vascular e
linfatico (KLUCKNER et al., 2022; SALLUSTRO; FLORIO, 2022).

Portanto, o uso dessa terapia ndo sé é direcionada ao tratamento das ulceras
jainstaladas, mas € muito utilizada para prevenir a ocorréncia de futuras lesdes vasculares
e edemas de membro. Esta também, € uma das principais estratégias de tratamento para
Ulceras venosas recorrentes de dificil cicatrizacdo, diminuindo o risco da ocorréncia
(ALOWENI et al., 2022).

Com isso, durante o uso, existem diferentes niveis de compressdo, que variam
de acordo com a gravidade da lesdo e com as caracteristicas do paciente, portanto ndo ha
parametros de compressao padrdo no uso da bandagem, mas que a técnica correta é
fundamental (HERR et al., 2020). Em geral, a terapia compressiva é recomendada como
uma medida para prevencao e tratamento de feridas venosas, e pode ser associada a outros
tratamentos, como o uso de medicamentos, coberturas topicas em lesbes ou a realizacao
de atividades que favorecam a circulacdo sanguinea (ROOK; WIKKERINK; KROFT,
2020).



O exercicio fisico, quando regular, pode ter um efeito significativo na
circulacdo dos membros inferiores. 1sso porque os musculos favorecem a circulagédo
ajudando a melhorar o fluxo sanguineo, reduzindo a pressdo nos vasos periféricos, o que
pode contribuir para a prevencdo de problemas circulatorios (SLIVOVSKAJA et al.,
2018). Ao individuo com feridas de membro inferior, o exercicio favorece a melhor
resposta imunolégica do organismo e o aumento do fluxo de oxigénio e nutrientes para
as células da pele, tornando-o0 mais capaz de combater infeccOes e lesdes (LEE et al.,
2018).

Estudos realizados com atletas de alto esfor¢o, apontam o uso das bandagens
elasticas como estratégia para o melhor desempenho, pois associado ao exercicio fisico
promove compressao e suporte muscular, o que pode ajudar a reduzir a fadiga no musculo
e o risco de lesbes durante o exercicio. Essa associagdo também aponta prevenir a
formacdo de codgulos sanguineos e reduzir o risco de desenvolvimento de problemas
vasculares, como varizes e trombose (ESMAILIYAN et al., 2021; LEE et al., 2018;
SLIVOVSKAJA et al., 2018).

Durante a assisténcia, profissionais de salde buscam associar terapias para
acelerar ou facilitar o tratamento dessas anormalidades de cunho venoso. Portanto, cabe
o entendimento do uso da bandagem elastica associada ao outras técnicas terapéuticas
como o exercicio fisico para individuos com problemas vasculares. Em concordancia com
0 exposto, adotou-se as seguintes indagacdes: 0 uso da bandagem elastica associada ao
exercicio fisico favorece a cicatrizacdo de feridas venosas de membros inferiores? Esta
estratégia também previne a ocorréncia de novas lesdes? O uso dessa terapéutica previne
a recorrréncia?

Por conseguinte, cabe-se o desenvolvimento de um estudo sistematizado que
possa identificar na literatura respostas acerca do uso da bandagem compressiva em

associacdo ao exercicio fisico.

OBJETIVO
e ldentificar o efeito da terapia compressiva associada ao exercicio fisico na

cicatrizacao de feridas venosas em membros inferiores.

METODO
Tipo de Estudo



Trata-se de um protocolo de Revisdo Sistematica com metanalise que sera
realizada em conformidade com as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses — PRISMA (PAGE et al., 2021) e as diretrizes e
recomendacgdes do Joanna Briggs Institute (1JB, 2020) para condugdo metodoldgica. Este
foi submetido a International prospective register of systematic reviews- PROSPERO

(https://www.crd.york.ac.uk/prospero/) e registrado com parecer: CRD42023428501.

Questdo da pesquisa

Para nortear a pergunta de pesquisa e subsequente extracdo, sintese descritiva
dos dados e metanalise serd obedecido ao formato do acronimo PICO (P — populagéo, | —
intervencgdo, C — controle, O — desfecho). Tem-se, portanto, a estrutura P: Individuos com
lesdes/ feridas vasculares; I: exercicio fisico associado ao uso da bandagem compressiva;
C: uso apenas da bandagem compressiva; O: Efeito na cicatrizacdo de ferida em membros
inferiores.

A questdo norteadora da pesquisa é: “Quais os efeitos da terapia compressiva
associada ao exercicio fisico na cicatrizacdo de feridas venosas em membros inferiores?”
Categorizacao dos estudos

Serdo considerados elegiveis estudos observacionais (transversal,
prospectivo, coortes e séries de casos) estudos experimentais e quase experimentais
(ensaios controlados randomizados, ensaios controlados ndo randomizados), registros nos
idiomas inglés, espanhol e portugués, tratando-se do uso da terapia compressiva associada
ao exercicio fisico na cicatrizacdo de feridas venosas. N&o serdo considerados estudos em
animais ou in vitro, nem revisoes, reflexdo, carta ao editor, estudos de caso e editorial.
Né&o havera recorte temporal e o inicio da coleta esta previsto para junho de 2023.

Estratégia de busca dos artigos
As buscas dos artigos serdo realizadas por dois pesquisadores independentes,

nas seguintes bases: Web Of Science, Scopus, Excerpta Medica Database (Embase),
National Library of Medicine (PubMed) via CAPES, Literatura Cientifica e Técnica Da
América Latina E Caribe (LILACS) e Cochrane Library.

Os termos do Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) foram estruturados aos operadores booleanos “AND” e “OR” como
forma de aprimorar a estratégia de pesquisa por meio de diversas combinacgdes, que

posteriormente servira para nortear as buscas (Quadrol).


https://www.crd.york.ac.uk/prospero/

Quadro 1- Sintaxe de busca dos artigos

Bases

Estratégia de busca

MEDLINE/PubMed

((((((((Therapy) OR (Therapeutics)) OR (Reality Therapy)) AND (Exercise)) OR
(Fitness Trackers)) OR (Aerobic Treatment)) AND (Vascular System Injuries)) OR
(Vascular Resistance)) OR (Vascular Patency)) OR (Vascular Diseases)) OR
(Peripheral Vascular Diseases)) AND (Wound Healing)) OR (Wound Closure
Techniques)) OR (Wounds and Injuries)

SCOPUS

( TITLE-ABS-KEY ( therapy ) OR TITLE-ABS-KEY ( therapeutics) OR TITLE-
ABS-KEY (reality AND therapy) AND TITLE-ABS-

KEY (exercise) OR TITLE-ABS-KEY ( fitness AND trackers) OR TITLE-
ABS-KEY (aerobic AND treatment) AND TITLE-ABS-

KEY (vascular AND system AND injuries) OR TITLE-ABS-

KEY (vascular AND resistance) OR TITLE-ABS-

KEY (vascular AND patency ) OR TITLE-ABS-

KEY (vascular AND diseases) OR TITLE-ABS-

KEY ( peripheral AND vascular AND diseases) AND TITLE-ABS-

KEY (wound AND healing) OR TITLE-ABS-

KEY (wound AND closure AND techniques) OR TITLE-ABS-

KEY (wounds AND injuries))

Embase

(‘therapy'/exp OR therapy OR exercise:ti,ab,kw OR 'aerobic treatment':ti,ab,kw)
AND ‘vascular system injuries':ti,ab,kw AND 'wound healing':ti,ab,kw OR
(wounds:ti,ab,kw AND injuries:ti,ab,kw)

Web Of Scienc

Therapy (Todos os campos) OR Therapeutics (Todos os campos) OR Reality
Therapy (Todos os campos) AND Exercise (Todos os campos) OR Fitness Trackers
(Todos os campos) OR Aerobic Treatment (Todos os campos) AND Vascular
System Injuries (Todos os campos) OR Vascular Resistance (Todos os campos) OR
Vascular Patency (Todos os campos) OR Vascular Diseases (Todos os campos) OR
Peripheral Vascular Diseases (Todos os campos) AND Wound Healing (Todos 0s
campos) OR Wound Closure Techniques (Todos os campos) OR Wound Closure
Techniques (Todos os campos)

LILACS

(Therapy) OR (Therapeutics)) OR (Reality Therapy)) AND (Exercise)) OR (Fitness
Trackers)) OR (Aerobic Treatment)) AND (Vascular System Injuries)) OR (Vascular
Resistance)) OR (Vascular Patency)) OR (Vascular Diseases)) OR (Peripheral
Vascular Diseases)) AND (Wound Healing)) OR (Wound Closure Techniques)) OR
(Wounds and Injuries)

Cochrane Library

("therapy'):ti,ab,kw AND ("therapeutics"):ti,ab,kw OR (“"exercise"):ti,ab,kw OR
(Vascular System Injuries):ti,ab,kw AND (“wound healing™):ti,ab,kw" (Word
variations have been searched)

Fonte: Elaborado pelos autores.

Selecéo dos estudos

Os estudos serdo buscados diretamente nas bases de dados através das

estratégias adaptadas a cada base, estes serdo extraidos e salvos em formato Ris para

selecdo, exportados ao software Rayyan Intelligent(OUZZANI et al., 2016), que servira

de instrumento para selecdo de titulos e resumos, amenizando 0s riscos de eventuais

perdas de informacdo e aumenta a confiabilidade no desenvolvimento da revisao

sistematica.

Os pesquisadores, de forma independente e cegados, realizardo a analise

metodica acerca da elegibilidade em todos os titulos e resumos, designados ao software

pela extracdo, ndo cegando 0s nomes dos autores e periddicos dos artigos avaliados. Nesta

etapa, também serdo separados e justificados os estudos excluidos para futura discussao




entre os pesquisadores, alinhando o0 motivo da exclusdo. No que se refere a discordancias
no processo avaliacdo dos titulos e resumos, estas deverdo ser sanadas em consenso em
reunido subsequente, porém, se ndo houver acordo entre os dois pesquisadores, um
terceiro entrara no processo de selecdo para avaliar as discordancias e tomar a deciséo.

Os estudos preliminares elegiveis terdo seus textos completos baixados e
avaliados na integra, tambem de forma independente, duplo-cega pelos dois revisores,
buscando preencher os critérios de elegibilidade. As discordancias encontradas, se ndo
sanadas entre os dois revisores, serdo decididas pelo terceiro revisor e tomado a decisdo
final. Os estudos excluidos serdo registrados em um banco de dados separado, explicando
0s motivos da excluséo.
Avaliacao de risco de viés

A qualidade metodoldgica e o risco de viés dos estudos serdo avaliados
utilizando o instrumento de avaliagdo critica padronizado do Joanna Briggs Institute (1JB,
2020) para estudos experimentais, quase experimentais e observacionais, por dois
pesquisadores e subsequente revisado por um terceiro pesquisador. Os estudos serdo
classificados em: “baixo risco de viés”, “alto risco de viés” e “risco ndo claro de viés”.

A apresentacdo da andlise do risco de vies serd realizada por meio da
ferramenta RoB 2.0(ROB2.0, 2022), ilustrada por meio de figuras, como graficos de
“barras ponderadas” com julgamentos de risco de viés para cada dominio, também
graficos do tipo “semaforo” com o resultado para cada dominio avaliado em cada estudo
incluido.
Extracao dos dados

Os dados serdo coletados por dois pesquisadores independentes e revisado
criteriosamente por um terceiro. Portanto, serdo retirados incorporados sobre populagdes,
método do estudo, intervencgdo, resultados de significancia a questdo do estudo. Em
seguida estruturado em quadros de forma apresentativa.
Metanalise

Para realizacéo da analise, os dados extraidos dos estudos desta revisdo serao
agrupados no Review Manager (RevMan) e desenvolvido o gréfico da metandlise,
também denominado de funnel plot ou gréfico de floresta apresentando as seguintes
informacdes, quando apropriado: riscos absolutos para tratamento e controle; estimativas

de risco relativo; heterogeneidade e precisdo dos resultados da revisdo.



RESULTADOS

Com base no objetivo do estudo os pesquisadores levantaram hipdteses para
nortear a pesquisa, dividindo-as em hipdtese nula, alternativa e hipdteses adicionais.
Sendo estas:

1. Hipotese nula: Ndo ha diferenca significativa na cicatrizacdo de feridas venosas
em membros inferiores quando a terapia compressiva é associada ao exercicio
fisico.

Esta hipoOtese sugere que a terapia compressiva, por si s, é eficaz na
cicatrizagdo de feridas venosas, independentemente do exercicio fisico.

2. Hipdtese alternativa: A terapia compressiva associada ao exercicio fisico melhora
significativamente a cicatrizacdo de feridas venosas em membros inferiores em
comparagdo com a terapia compressiva isolada.

Nesta hipotese, espera-se que o exercicio fisico tenha um efeito adicional na
cicatrizacao de feridas venosas quando combinado com a terapia compressiva.

3. Hipdtese adicional: O tipo especifico de exercicio fisico utilizado em combinacéo
com a terapia compressiva influencia a cicatrizacdo de feridas venosas em
membros inferiores.

Nesta hipotese, acredita-se que diferentes tipos de exercicio fisico podem ter
efeitos distintos na cicatrizacao de feridas venosas, quando utilizados em conjunto com a
terapia compressiva.

4. Hipotese adicional: A terapia compressiva associada ao exercicio fisico diminui a
recorréncia de feridas venosas em membros inferiores.

Nesta hipotese, supBe-se que a terapia compressiva também diminui a
recorréncia de feridas, havendo uma periodicidade no uso da terapia intercalando com o

exercicio fisico.

DISCUSSAO

De acordo com a hipotese nula, sobre a eficacia da terapia compressiva na
cicatrizacdo de feridas venosas, independentemente do exercicio fisico. A esse respeito,
ensaios clinicos randomizados controlados, abordam evidéncias de que a terapia
compressiva favorece o processo de cicatrizacdo, no qual é eficaz tanto em repouso
guanto em movimento, pois apresentam vantagens, estas: promover fluxo venoso, reduz

edema, calibre das veias superficiais e profundas, fluxo ortostatico, volume residual e



melhoram o efeito da bomba muscular da parte inferior das pernas (FOLGUERA et al.,
2016).

A terapia compressiva realizada de forma adequada é considerada padréo
ouro no tratamento de ulceras venosas. Nesse contexto, o enfermeiro tem papel
fundamental na avaliacdo e tomada de decisdo, no que refere-se a escolha das bandagens
para a compressdo. Segundo estudos recentes, que possibilita uma confirmacdo da
hipdtese, foram encontrados resultados favoraveis a terapia compressiva como tratamento
habitual de feridas venosas, pois quando utilizada algum tipo de compresséo no
tratamento de ulceras venosas € mais eficiente a questdo da cicatrizacdo, quando néo
utilizada nenhuma compressao (ESMAILIYAN et al., 2021; LEE et al., 2018).

Ademais, pesquisas abordam gque em casos de ulceras venosas, a compressao
ameniza a recidiva apds cicatrizacdo, em que abordam que pessoas que nao utilizaram
terapia compressiva apresentaram uma taxa de recidiva de 76%, ja os que utilizaram
apresentou 4% de recorréncia. Comprovando a importancia da terapia compressiva e seus
beneficios (KLUCKNER et al., 2022; SALLUSTRO; FLORIO, 2022).

A hipotese alternativa, ressalta que o exercicio fisico tenha um efeito
adicional na cicatrizagdo de feridas venosas quando combinado com a terapia
compressiva. Nessa perspectiva, ensaios clinicos randomizados apontam que exercicios
fisicos, tais como: caminhadas, exercicios de articulagdo de joelho, alongamento e
aerobicos; favorecem melhora nos aspectos fisioldgicos relacionados ao fluxo venoso e a
pressdo venosa. Além disso, 0s estudos ressaltam a importancia da deambulacdo que
auxilia no retorno venoso e promove melhor desempenho e mobilizagao das articulagdes
metatarso-falangeanas, ativando a bomba muscular da panturrilha (SLIVOVSKAJA et
al., 2018).

Segundo a primeira hipétese adicional, que diferentes tipos de exercicios
fisicos podem ter efeitos distintos na cicatrizacdo de feridas venosas, quando utilizados
em conjunto com a terapia compressiva. A pesquisa em questdo aborda, que o exercicio
fisico adequado, como aqueles que estimule a mobilidade articular do tornozelo, é
essencial na questdo do aumento e retorno venoso (MOSCICKA et al., 2019).

Ademais, a adesdo nas recomendacBes de praticas de exercicios fisicos
adequado, como exercicios de perna, tornozelo, e elevacdo da perna ao descansar, sdo
fundamentais na promocéo da cicatrizacdo e prevencédo da recorréncia de feridas venosas.
A elevacdo da perna € uma intervencao que auxilia no retorno venoso e na reducao do
edema (PROBST et al., 2020).



Conforme a segunda hipétese adicional, que a terapia compressiva também
diminui a recorréncia de feridas, havendo uma periodicidade no uso da terapia
intercalando com o exercicio fisico. Um estudo de coorte, ressaltou que exercicios fisicos
apropriados tem a capacidade de aumentar a funcdo fisiologica do retorno venoso,
amenizando as consequéncias clinicas e auxiliando na cicatrizacdo da ferida venosa.
Além disso, auxilia no tratamento da alteracéo vascular e preveni a recorréncia de lesdes
(BERTOCHI, 2019).

Nesse contexto, estudos variados apontam que o exercicio fisico como
adjunto a terapia compressiva apresenta efeitos clinicamente importantes em pessoas com
feridas venosas ativas, necessitando de uma juncédo de forma sistematizada de todos esses

estudos presentes na literatura, para melhor indicacédo da terapéutica.

CONCLUSAO
Espera-se com este protocolo de revisdo sistematica, registrado no
PROSPERO, que o0s objetivos da pesquisa sejam alcancados e as hipdteses dos
pesquisadores estejam claras baseadas nos estudos originais que sdo esperados encontrar.
Acredita-se que os resultados deste estudo ajudara os profissionais de salde,
principalmente os profissionais de enfermagem, na assisténcia de avaliacdo e cuidado
com ferida. Que eles possam proporcionar a seus pacientes as melhores evidéncias e a

melhor terapéutica, seja ela associada ou ndo, para o tratamento da ferida venosa.
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